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STAI（State-Trait Anxiety Inventory –Form ）を用い 
て 不 安 を 測 定 し た 研 究 は， 3 文 献（ 入 江， 横 光， 河
村，2015； 三 田 村， 武 藤；2015； 吉 村，2014），DAMS





BDI-Ⅱ（Beck Depression inventory: BDI）を用いて抑
うつの程度を測定した研究は， 3 文献（首藤，亀井，唐渡，
2016；三田村，武藤，2015；安保，千葉，岡山，2014）で，
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中心とした介入．認知療法研究， 9（ 1 ），75-85．
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ミ ッ ト メ ン ト・ セ ラ












・週 1 時間，100分， 8 回．
①STAI　 ② 認 知 的
統制尺度の破局的思
考 の 緩 和 因 子　 ③
AAQ-Ⅱ
G - ACT実 施





























・15回のセッションのうち 1 回から 7 回ま
での隔週50分， 8 回から12回までは月 1 回
50分，13回目は 1 ヶ月半後，14回目は 4 ヶ
月半後．
① 自 己 記 入 式Yale-
Brown強 迫 観 念・





































A期 ベ ー ス ラ
イ ン，B期 マ
インドフルセ
ス（ 呼 吸， 瞑
想 等 ），C期
MBOT（ ち ぎ
り 絵， 貼 り 絵，
フィンガーペ
インティング），






























項 を 尋 ね る 質 問 紙
（エクササイズの感
想）































・患者 3 から 4 名に対して治療者 1 名が週


















治 療 前， 治 療






















































7 点，35回目には 4 点と減少した．
AAQ-Ⅱ：開始時に最も高く，その後
緩やかに減少した．



















7 回目以降は面接の間隔を 3 週間とした．
① B D I - Ⅱ 　 ②
POMS
B D I - Ⅱ ：
毎 回 実 施　
POMS： 4 回
目 以 降， 毎 回
実施





7 回 目：「 緊 張 と 不 安 」10点，「 抑 う 
つ」15点，「怒り」15点，「活気」14点，
「疲労感」7 点，「混乱」5 点．10回目：
「緊張と不安」 9 点，「抑うつ」15点， 
「怒り」14点，「活気」19点，「疲労感」






































































































説明し， 5 分間の瞑想を実施した． 2 日目
は呼吸とともに腹部の動きなど自らの呼吸
に伴う身体の動きにも注意を向けることを
説明し，10分間の瞑想を行った． 3 - 4 日目
は呼吸から意識が離れた場合，何に意識が
逸れていったかを確認するよう説明し，10
分間の瞑想を行った． 5 - 7 日目はグルーク














介 入 前 後， 介























































①PSWQ　（ 心 配 の
評価）　②ACS（感
情 へ の 恐 れ ）　 ③




























































傾 向 ）　 ②PIL（ ス
ピリチュアルな精神
的 態 度 ）　 ③WBSI
（思考抑制傾向）　④
MCQ（ メ タ 認 知
















介 入 後， 介 入






























































介 入 前， 介 入






















外来患者 8 名． ・自宅で好きな種類の瞑想を 4 週間の間，
2 週間に10回以上， 1 日 1 回， 1 回20分以










①ACS（ 自 動 ー 統
制的認知適度）　②
MCQ（メタ認知質









介 入 前， 介 入
2 週 間 後（ 中
間 評 価 ）， 介
入 後， 1 ヶ 月
後のフォロー
アップ．
不安気分や抑うつ気分に対する即時の
改善効果は認められなかった．
すべてのDAMSの平均得点が訓練前か
ら後にかけて減少したことから，適度
な気分の即時効果はある．
心配のコントロール困難性や有害性を
過大評価する信念が減弱された．
訓練を十分に行ったと回答した人の方
が，自動的処理思考，自動的処理思考
と統制的処理思考のバランス，論理的
分析，破局的思考の緩和が改善された．
GHQにより測定した心身の健康度につ
いては改善されなかった．
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